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症例 2. 大0，合， 49才，昭 37. 4. 4十二指腸
潰蕩の診断の下，開腹，胃切除術を施行し，術後経
過は順調だったが， 37.9.5 K上腹部全体の圧痛と
吐き気を主訴として来院。
高圧涜腸で様子を見つつ，腸追求，注腸法単純撮
影等で検査をしS宇状部氏異常を認めたが，術後腸
閉塞症の診断のまま開腹し，初めて S宇状結腸癌を
発見，腹会陰式直腸切断術を施行し，経過順調に退
院した。
考案:良性の噴門潰療の場合l乙無理して全易Ij，あ
るいは噴門切除を行なうより僅かでも匂隆部を残し
吻合する事により術後の安全性，逆流防止に役立つ
ものと思われる。また，前田氏胃切除術を行なった
後であたかも癒着性の腸閉塞症状で来院したため，
開腹時初めて S字状結腸癌を発見した例である。
最後に噴門部のX線診断Kついて簡単にその対策
に言及した。 
60. バリュームの幽門輪通過の様相並びにその X
線診断上の意義
小宮山外科病院宮部政勝 
X線透視 FKてバリュームを一口服用直後その幽
門輪通過様相を対象例 187例lζ検討，その通過様式
を次の三型l乙分類した。第工の遅型はそのままでは
勿論手で操作しでもバリュームが幽門輪からなかな
か出にくいもの。第 E の人為的促進型は手で操作
すると比較的容易に出て行くもの。第E の自然促
進型は子で何等操作する迄もなくそのままで比較的
すみやかに出て行くもの。此等各型に対象症例を疾
患別応分類すると健常者においては遅型または軽度
の人為的促進型を示すに止まるが，胃潰蕩症を始め
とする十二指腸潰蕩胃癌等において大半が自然促進
型，他も高度人為的促進型を示し， X線診断上本観
察は有意義であり，治癒判定の規準にもなり得ると
考えられた。なお胃炎においても各型がすべて見ら
れるが，胃下垂症等機能的疾患に於ては大半が人為
的促進型を示す。ついで各型の起因について主とし
て胃の嬬動並びに器質的影響等による幽門部括約筋
の緊張の変化によることを考案した。 
61. 蛍光増倍管(イメージ・インテンシファイア
一〉による消化管レントゲン診断の意義
織本病院附属診療所
飯森忠康，織本正慶 
60. 61.への追加

伊賀病院高橋 康

蛍光増倍管(イメージアンプリファイア)の出現
はレ線診断の上に新らしい時機を画した。その利点
としては輝度が 200-1000倍となることより細部の
観察が断然すく守れているとと，暗)!買応がいらず，立
体的にさえ見えるということがあるが，何といって
も記録に保存し得て客観的の観察が出来るレ線映画
が乙れによって実用化された事である。
レ線映画の意義は 1) Teaching，2) Physiolo司 
gical Research，3) Patient Surviceの3点にし
ぼられるが機能検査面よりのレ線映画の分析は現状
で必ずしも満足出来ない。
私の一つの試みとして幽門部，球部面積をフィル
ム上より計測し，シェーマ化した。また前演者の幽
門輸の態度も術後胃となると聯カ〉趣きを異にし球部
変形，幽門輪位の異常が多く見られる。 
62. 胆嚢手術の検討

熱海胃腸病院吉田 充，阿比留博之

平島 毅，小林繁次
福田俊夫，横山哲夫
高橋勇，佐藤通
当院における昭和 35年 5月 1日より昭和 37年 11
月末日迄の胆嚢手術症例 41例の統計的観察より次
の結論を得た。遠隔成績において全治軽快を含めて
の治癒率は 84.6%の好成績を得ている。人間ドック
におけるテレパーク， ピリグラフィンの造影率 100 
%K対し胆嚢，胆管l乙病変のあるものはテレパーク
に造影不良であり， ピリグラフィンで造影され易い
ものは胆嚢炎で，造影されなかったものに胆石症が
多く存在した。尚胆管ドレナージに完壁を期するた
め術後 3週自に 30%ウロコリンにて胆管ドレナー
ツより胆管造影を行なっているがこれが，術後胆管
の通過状態，肝内胆管結石の有無，胆管拡張の状態
等を把握するに最も効果的な方法であることが判明
し?こ。 
63. A Case ofAxillary Aberrant Breasts 
with Pregnancy 
妊娠時発見された副乳の症例:特に病理組織学
的所見よりの検討
羽津病院本間康正，北村太郎
関光倫，石田三郎
症例は 24才初産婦。昭和 37年 9月帝王切開手術
